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Sammanfattning:

Bakgrund: Rutinmassiga navelstrangs pH prov tas pa nastan alla barn som fods i Sverige.
Orsaken till rutinméssig provtagning &r att det ger béattre kvalitet an enskilda provtagningar pa
indikation medtaget barn, och att det minskar risken for att prover ska missas i en stressad
situation. Provet kan ge viktig information om hur barnet matt under forlossning och pa sa satt
kan adekvat behandling ges till de barn som fods medtagna.

Syfte: Att undersdka erfarna barnmorskors och lakares uppfattningar om navelstrangs pH
provtagning vid normal forlossning.

Metod: En fenomenografisk forskningsmetod har anvants dar totalt 12 intervjuer har
genomforts med sex barnmorskor, tre obstetriker och tre neonatologer.

Resultat: Dataanalysen utmynnade i fyra kategorier: Det ar ett kvitto pa forlossningsvarden,
Det ar en vedertagen rutin, Det kan stéra forlossningsprocessen och Foraldrarna bor ha
ratten att bestamma om provtagning. Resultatet visar att provet anses ge ett kvitto pa dels hur
barnet har haft det under forlossning men dven hur vardpersonalen har handlagt
forlossningsprocessen. Det anses vara en vedertagen rutin pa forlossningsenheten att ta de
rutinmassiga proven tas. Det framkommer att provet kan stéra normal forlossning da det kan
fordrdja anknytningen mellan mor och barn, men dven uppfattningar om att det inte anses
stora den normala processen. Det uppfattas som att foraldrarna bor ha rétt att bestdmma om
provet ska tas pa deras barn men att de behdver mer information for att kunna gora ett
informerat val.

Slutsats: Studien pavisar att rutinméassiga navelstrangs pH prover vid normal forlossning &r
ett komplext fenomen dar uppfattningarna skiljer sig at. Resultatet av studien kan ha betydelse



for barnmorskor och ldkare som ansvarar for mor och barn, under och efter forlossning.
Vidare diskussion kring de rutinmassiga navelstrangs pH proverna vid normal forlossning
behovs da det kan ifragasattas om rutinmassig policy hor hemma i evidensbaserad vard. Det
behdvs ny forskning bade ur ett patientperspektiv och ur de berdrda professionernas
perspektiv, till exempel obstetriker och neonatologer. En storre nationell studie hade kunnat
pavisa om den rutinmassiga navelstrangs pH provtagningen ar av nytta vid normal
forlossning.

Nyckelord: Navelstrang, pH-prov, normal forlossning, fenomenografi

Abstract:

Background: Routine umbilical cord pH samples are taken on almost all children born in
Sweden. The reason for the routine sampling is that the quality of the samples gets better than
individual samples are taken just on indication when a newborn child is ill also because it
reduces the risk to miss collecting samples in stressed situations. The sample can provide
important information about the status of the fetus during labor. After providing tis
information adequate treatment can be given to children who is born ill.

Aim: To investigate the perceptions of experienced midwives and physicians regarding pH
sampling during normal labor.

Method: The study used a phenomenographic research method in which totally 12 interviews
have been carried out with six midwives, three obstetricians, and three neonatologists.

Results: Data analysis appeared in four categories: It is a receipt of the care during
childbirth, It is an established routine, It can interfere with normal labor and Parents should
have the right to decide about the umbilical cord pH sample. The result shows that the sample
is not only considered to give a receipt on how the child responds during labor but also how
the healthcare staff handled throughout the process of labor. The routine samples are
considered as an accepted routine at the maternity ward. It appears that the sampling may
interfere with normal labor and delay the bonding between the mother and the newborn child,
and another perception is that it is not considered to interfere in the normal process. It is
perceived that the parents should have the right to decide it the sample should be taken on
their newborn, but they need more information to make an informed choice.

Conclusion: This study showed that routine umbilical cord pH samples in normal labor is a
complex phenomenon with various perceptions. The result of the study may be important for
midwifes and doctors responsible for mother and child, during and after labor. Further
discussions of the routine umbilical cord pH samples in normal labor is needed as the
question should be asked if routine policy belongs in evidence based care. New research is
needed both thought a patient perspective and from the perspective of the concerned



professions, such as obstetricians and neonatologists. A major national study could have
shown whether the routine umbilical cord pH sampling is of value at normal labor

Keywords: Normal labor, phenomenography, pH sample, umbilical cord
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Bilaga 1



Inledning

Under barnmorskeutbildningen vid Goteborgs universitet har vi haft verksamhetsforlagd
utbildning pa en forlossningsavdelning i Vastra Gotalandsregionen. Under tiden gavs
privilegiet att fa handledning av flera erfarna barnmorskor vilket ledde till att skillnader i
omhéndertagandet av det nyfédda barnet och handhavandet av navelstrdngs pH provtagning
uppmarksammades. Det finns delade asikter kring betydelsen av att ta navelstrangs pH prov
vid normal forlossning och det finns fa studier som belyser varfor navelstrangs pH skall tas
rutinmassigt pa alla barn. Detta véckte intresse i att fa en okad forstaelse om hur barnmorskor
och lakare uppfattar navelstrangs pH provtagning vid normal férlossning.

Bakgrund

I bakgrunden presenteras fakta och tidigare forskning om navelstrdngs pH, moderkaka,
navelstrang och avnavling. Vidare beskrivs handldggning av normal férlossning samt
begreppen autonomi och en vardande relation som anses centrala i det teoretiska perspektivet
av studien.

Navelstrangs pH provtagning

| Sverige fods ungefar 110 000 barn varje ar (Socialstyrelsen, 2015). Pa nastan alla barn tas
rutinmassigt tva blodprover fran navelstrangen direkt efter fodseln for att méata barnets syra-
bas-status under forlossningen. Navelstrangs pH proven ér en kvalitetsindikator av
forlossningsvarden, anvands i enskilda rattsarenden och for forskning (Mokarami, 2013;
Wiklund et. al., 2014). Redan 1958 bedrevs forskning som pavisade att navelstrangs pH
kunde visa tecken pa om barnet haft syrebrist under férlossningen (James, Weisbrot, Prince,
Holaday & Apgar (1958). Det har sedan dess blivit internationellt accepterat att navelstrangs
pH kan ge viktig information om hur barnet matt bade under graviditet och forlossning. I bade
USA och England rekommenderas navelstrangs pH provtagning vid alla hogrisk forlossningar
(Armstrong & Stenson, 2007). Proven har tagits i Sverige sedan slutet av 1990-talet och varje
prov kostar 87 kronor vilket motsvarar en kostnad pa drygt 9 miljoner kronor arligen for
sjukvarden (Wiklund et al, 2014). Orsaken till rutinmassiga navelstrangs pH prover ar att det
ger battre kvalitet &n enskilda prover pa indikation medtaget barn och det minskar risken for
att provet missas i stressiga situationer (Lindgren, Rehn och Wiklund, 2014).

Om navelstrangs pH tas direkt efter fodseln visar det ett objektivt matt pa om barnet haft
syrebrist under forlossningen. FOr att provet ska vara av varde kravs korrekt



provtagningsteknik och att provet tas direkt efter fédseln. Hinner barnet andas blir inte
vardena tillforlitliga, vilket kan leda till misstolkning av orsaken till att ett barn a&r medtaget
vid fodseln (Low, Panagiotopolous & Derrick, 1994; SFOG & Svenska barnmorskeférbundet
[SBF], 2017).

Efter barnet ar framfott ar det barnmorskan som ansvarar for navelstrangs pH provtagningen,
med hjalp av en annan barnmorska eller en underskoterska tas proverna med tva forberedda
hepariniserade sprutor (Wiklund, Nordstrom & Nordman, 2008). Analysen av provet kan
pavisa acidos som betyder syrebrist hos barnet under forlossning, vilket kan bero pa minskad
genomblddning av moderkakan. Mot slutet av en férlossning 6kar sammandragningarnas
styrka och frekvens vilket leder till minskad genomblddning av moderkakan. Detta leder till
kortvarig syrebrist hos barnet vilket de flesta barn klarar av. Man delar in acidos i
respiratorisk acidos vilket beror pa koldioxidansamling i blodet, och metabolisk acidos som
beror pa syrebrist i vavnad. Respiratorisk acidos kommer snabbt och forsvinner snabbt nar
barnet borjar andas. Metabolisk acidos innebér risk for att de energigivande processerna i
cellerna stors da orsaken ar syrebrist i vavnader. Cellerna anvander glukos- och glykogen
depaer for att uppréatthalla kroppens @amnesomséttning. Detta kan leda till organpaverkan och
vavnadsskada om det pagar for lange. En metabolisk acidos uppstar under tid och det tar
langre tid innan den normaliseras (SFOG & SBF, 2017).

Navelstrangsprovets tillforlitlighet
For att fa ett tillforlitligt navelstrangs pH prov bor navelstrangen dubbelklampas direkt efter

fodelsen (Armstrong & Stenson, 2007). Forskning visar att navelstrangs pH vérdet forandras
inom 60 sekunder pa grund av placentans metabolism och gasutbyte om navelstrangen lamnas
ostdrd (Armstrong & Stenson, 2006). Ytterligare forskning visar en signifikant forandring av
arteriellt och vendst navelstrangs pH om avnavling sker forst nar pulsationerna i
navelstrangen upphort spontant. Nar barnet tagit sitt forsta andetag stiger PCO2, och inom 45
sekunder har pH vardet sjunkit (Wiberg, Kéllen & Olofsson, 2008).

Hos halften av de barn som fods medtagna har det inte funnits nagra risker eller avvikelser
under forlossning, och prognosen hos dessa barn ar god. Det ifragasatts vad som ska goras
med de barn som féds pigga men har ett avvikande navelstrangs pH (Wiklund, Ahlberg,
Dahlstrom, Weichselbraun & Sjors, 2014; Lindgren, Rehn och Wiklund, 2014).

Forskning visar att navelstrangs pH som tas direkt efter férlossning hos medtagna barn som ar
i behov av assisterad ventilation efter fodseln ar vardefull, da eventuell kylbehandling kan
vara aktuellt. Lakarna vill veta om pH-vérdet &r under 7 och base access 6ver -16 vilket ar tva
av fyra kriterier for kylbehandling. Hos barn som har risk att utveckla eller som fatt diagnosen
Cerebral pares (CP) kan navelstrangs pH vara till hjalp for att identifiera orsak till diagnos.
Navelstrangs pH provet har dock ingen betydelse for fortsatt behandling, diagnos eller
prognos av barn med CP (Wiklund, et. al. ,2014).



Utbredning av navelstrangs pH provtagning i Sverige

Det skiljer sig mycket pa Sveriges olika kliniker angdende antal navelstrangs pH prov som
tas. Riksgenomsnittet ligger pa 83,5%, pa BB Stockholm tas det endast 26% jamfart med
Alvsjo som tar navelstrangs pH pé 98% av de nyfodda barnen. | Vistra Gétalandsregionen tar
Sahlgrenska universitetssjukhus pa 81,6% av de nyfodda barnen, NU-sjukvarden tar pa
92,5%, Sodra Alvsborgs sjukhus tar pd 92,7% och Skaraborgs sjukhus tar pa 85,1 % av de
nyfodda barnen (Graviditetsregistret, 2016).

Orsaken till den statistiska skillnaden kan till exempel vara att det uppfattas som onddigt att ta
provet om barnet redan har skrikit, det kan vara svart att fa blod fran navelstrangen vid
prematura forlossningar och hos barn som ar medtagna vid férlossning. Vidare ar det
fortfarande oklart om tillforlitliga navelstrangs pH kraver tidig avnavling eller gj.
(Graviditetsregistret, 2016).

Moderkaka och navelstrangsfunktion

Navelstrangen forbinder barnet till moderkakan och blodférsorjningen fran modern. Det ar
genom navelstrangen som barnet far syre och naring samt gor sig av med slaggprodukter.
Detta ar nddvandigt for barnets 6verlevnad och utveckling i livmodern. I navelstrangen finns
det tre blodkarl, tva artarer med syrefattigt blod och en ven med syrerikt blod. Vid fullgangen
graviditet ar navelstrangen cirka 50-60 cm lang. Innan barnet fods finns en stor del av fostrets
blod i moderkakan (Marsal, 2009). Blodtransfusionen fran moderkaka till foster heter
placentatransfusion och &r ca 6575 mi/kg i livmodern, nar barnet ar fott 6kar
placentatransfusionen till ca 90 ml/kg. Detta sker direkt efter framfodandet och pagar i ca tre
minuter. Detta motsvarar ungefar en och en halv till tva liter blod till en vuxen pa bara nagra
minuter. Nar navelstrangen klams at inom en minut minskar transfusionen med 20-35%.
Placentatransfusionen leder till ett jarntillskott pa 20-30 mg/kg vilket tillgodoser barnets
behov av jarn de forsta tre manaderna i livet (Marsal, 2009; Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists, 2015). Stamceller &r ospecifika celler som finns i barnets blod. De kan
forandras till manga typer av manskliga celler och har en betydande roll for det nyfodda
barnets utveckling och mognad av olika organsystem. Barnets organsystem ar fortfarande
omoget nar barnet fods och fortsétter utvecklas efter fodseln (Sanberg, Park & Borlongan,
2010).

Tidig och sen avnavling

Tidig avnavling definieras som avklamning eller avklippning av navelstrangen inom 20
sekunder efter fodelsen. Sen avnavling innebér att barnets navelstrang avlagsnas mer an tva
till tre minuter efter barnets fodelse eller nar pulsationerna i navelstrangen avtagit (Wiklund,
Nordstrém, & Norman, 2008). Sen avnavling underléattar cirkulationsomstallningen vid
fodseln genom att ge volym for fyllnad av lungkretsloppet, det erbjuder reserv for akut



blodforlust och ar rik pa stamceller. Sen avnavling ger barnet ett stabilare blodtryck den forsta
tiden i livet. Efter en minut har storre delen av placentatransfusionen skett och efter ungefar
tre minuter har blodflédet avstannat. Forskning har visat att sen avnavling minskar risken for
anemi vid tre manaders alder samt berikar jarn- och ferritinnivaer upp till sex manaders alder
(Lindgren, Rehn och Wiklund, 2014; Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists,2015).

Enligt Wiklund, Nordstrom & Norman (2008) rekommenderas sen avnavling efter 2—3
minuter. For att placentatransfusionen ska ske snabbare rekommenderas att barnet halls under
moderkakans niva i cirka 30 sekunder da detta paskyndar transfusionen. Nar navelstrangs pH
provet tas vid sen avnavling ska en slynga av navelstrangen klammas av manuellt under tiden
som proverna tas. Efter det sldpps den manuella stasen och sprutan tas bort. Enligt aktuellt
vardprogram ska endast minimalt blod lacka ut fran instickningsstallet. Skulle det uppsta en
storre blodning ska instickningsstéllet komprimeras under nagra minuter (Wiklund,
Nordstrom, & Norman,2008). Vid tidig klampning av navelstrangen pa grund av rutinméassiga
navelstrangs pH prov far inte barnet den reserv av blod och stamceller som finns i navelstrang
och placenta (Lindgren, Rehn och Wiklund, 2014).

Barnmorskans roll vid normal forlossning och handlaggning

Barnmorskan ansvarar for den normala férlossningen och den rutinméssiga navelstrangs pH
provtagningen (Wiklund, Nordstrém & Nordman, 2008). Normal forlossning &ar dock ett
svardefinierat begrepp (Copeland, Dahlen & Homer, 2014; World Health Organization
[WHOQO], 1996). Definitionen av normal forlossning ar enkelbdrd, graviditetslangd 37+ 0 -
41+6 veckor, spontan forlossningsstart, forlossningen bedéms vara lagrisk bade initialt och
kontinuerligt under forlossningen, barnet fods spontant i huvudbjudning samt att mor och
barn ar valmaende efter forlossningen. Malet med normal férlossning ar en frisk mor och barn
samt en positiv upplevelse av forlossningen med sa fa ingrepp som mojligt (WHO, 1996;
Socialstyrelsen, 2006).

Barnmorskan anses vara mest lampad for att ansvara for normal graviditet och férlossning
(WHO ,1996). | Sverige handlagger barnmorskan sjalvstandigt normal graviditet, forlossning
och eftervard (Socialstyrelsen, 2006). Den legitimerade barnmorskan styrs av bade nationella
och internationella riktlinjer betr&ffande profession och kunskap (Larsson, 2016).
Internationellt styrs barnmorskan av International Confederation of Midwifes [ICM] och
nationellt av Halso-och sjukvardslagen (2017:30), Socialstyrelsen samt lokala riktlinjer och
PM. Svenska Barnmorskeforbundet (2014) har utformat ett 10-punktsprogram for en god vard
i samband med forlossning. Det beskrivs att svenska barnmorskor ska arbeta for att starka det
normala barnafédandet genom att bista forlossningen med sé fa interventioner som mojligt.
Onddiga ingrepp och dverdiagnostisering ska undvikas da det kan leda till komplikationer for
mor och barn. En normal forlossning bor fortga utan instrumentella intervention och utan
kirurgisk-, medicinsk- och ldkemedelsintervention (WHO, 1996; ICM, 2014). Det finns olika



asikter kring vilka interventioner som tillhér normal forlossning. Avgorande om en
intervention ar forenlig med normal férlossning ar under hur lang tidsperiod och hur ofta
interventionen har anvants. Vilken grad den paverkar den naturliga processen och
barnmorskans personliga samt professionella véarderingar kring den (Waldenstrom, 2005).
Forlossningen styrs av att alla skeden &r i fas med varandra och den naturliga processen kan
storas av ett ingripande, dven om den sa ar liten (Gould, 2000).

Barnmorskan kan ha svart att avgransa det normala eftersom anvandning av teknik och
medicinering eskalerat inom den normala férlossningsprocessen (Gould, 2000). Barnmorskan
ska beddma kvinnans behov under graviditeten, innan forlossningens start samt kontinuerligt
under forlossning (WHO, 1996; Wiklund, Wallin, Vikstrom & Ransjo-Arvidsson, 2012).
Bedomningen syftar till att uppdaga eventuella riskfaktorer infor planering av fortsatt
handlaggning (WHO, 1996; WHO, 2011). Det har framtagit ett nationellt stod for bedémning
av lag- och hogriskgraviditet. Dar lagriskgraviditet definieras som vasentligen frisk kvinna,
normal graviditet, BMI under 30 vid graviditetens start, normal obstetrisk anamnes,
enkelbord, foster i huvudbjudning, vérkarbetet startar spontant mellan graviditetsvecka 37+0
och 41+6, normalstort barn, normalt CTG (Cardiotocografi), spontant vérkarbete och inga
medicinska komplikationer som behover specialistvard. Hogriskgraviditet ar da kriterierna
inte uppfylls samt om kvinnan har en svar social hemsituation, &r under 18 ar eller 6ver 40 ar,
har kommunikationssvarigheter eller ar rokare (Stjernholm, Weichselbraun & Amer-Wahlin,
2015). Trots normalt varkarbete och forlossning vid hogriskgraviditeter klassificeras det anda
inte som normal forlossning (WHO, 1996).

Ett nationellt vardprogram for normal forlossning saknas. Tidigare har Handlaggning vid
normal forlossning — state of the art varit ett nationellt underlag for handlaggning vid normal
forlossning och navelstrangs pH provtagning vilket nu &r borttaget (Svensk férening for
obstetrik och gynekologi [SFOG], 2001). Det aktuella dokument som ligger till grund for
normal forlossning ar Care in normal birth: a practical guide (WHO, 1996).

Vitalitetsbedomning av det nyfodda barnet

Da barnet ar fott gér barnmorskan en vitalitetsbedémning av barnet enligt Apgar modellen.
Vitalitetsbedomningen ar ett subjektivt matt medan navelstrangs pH provet ar ett objektivt
matt (Wiklund, Nordstrom & Nordman, 2008). Apgar modellen ar en standardiserad
beddmning av barnets hjértfrekvens, hudfarg, tonus, andning och retbarhet vid en, fem och tio
minuters alder. For vardera komponenten far barnet noll till tva poang och totalsumman utgor
hur manga Apgar poang barnet far. Enligt radande rutin tas navelstrangs pH provet oavsett
hur manga poang barnet far (Wiklund. Nordstrom & Nordman, 2008). Ett vitalt barn far hogre
poang medan barn som fods medtagna far lagre poéng, vilket innebdr att flera variabler av
Apgar bedomningen inte uppfylls. Barn med laga Apgarpoang har nédvandigtvis inte utsatts
for syrebrist under forlossningen. Forskning har pavisat att bland barn med Apgar poéang
mindre &n sju vid fem minuters alder hade endast 19 procent metabol acidos och av de barnen



som hade acidos vid fodsel var det endast 14 procent som hade lag Apgar vid fem minuters
alder (Sykes, Molloy, Johnson, Gu, Ashworth, Stirrat, & Turnbull, 1982; Wiklund, 2016).

Lakarnas roll vid forlossning

Ansvarig lakare for forlossningsvarden &r obstetriker medan neonatologer ansvarar for varden
av nyfodda barn som &r fortidigt fodda eller sjuka (”Obstetriker”, 2017; ”Neonatologi”,
2017). Enlig Handlaggning av normal forlossning — state of the art ar det barnmorskan som
bedémer om forlossningen avviker fran det normala forloppet och kontaktar lékare for att ge
ansvaret vidare. Barnmorskan vardar fortsattningsvis kvinnan tillsammans med obstetriker
men det ar obstetrikern som handlégger och fattar beslut (SFOG, 2001). En neonatolog
tillkallas nér ett barn forvantas vara medtaget vid foédseln och vid prematura férlossningar
(Vastra Gotalandsregionen, 2017).

Teoretiskt perspektiv

Rutinmassig navelstrangs pH provtagning stéller krav pa vardpersonalen for att uppratthalla
patientens autonomi och grundas i en vardande relation. Darfor har Autonomi och en
Vardande relation anvénts som centrala begrepp i det teoretiska perspektivet.

Autonomi

Autonomiprincipen &r en av de grundlaggande medicin-etiska principerna. Den innefattar att
vardpersonal ska respektera patientens varderingar, synsatt och attityd till vard och
behandling (Georgsson, 2016). Denna respekt ges genom att ge personen mojlighet till att
handla valinformerat och utan tvang. (Kirkevold, 1994). Autonomi och informerat val hor
darfor nara ihop, ett informerat val &r ett beslut som baseras pa personens attityder och
kunskap. Genom informerat val omsétts autonomin i praktiken (Georgsson, 2016). Autonomi
innebar att ha ratten till att bestimma Gver sina egna val i moraliska fragor utan inblandning
av andra parter som till exempel vardpersonal (Kirkevold, 1994).

Det &r latt att kranka ett barns autonomi da barnet inte kan ge egna synpunkter pa vard och
behandling. Det ar darfor viktigt att den etiska reflektionen kring barnets autonomi och
integritet lyfts (Arlebrink, 2013). Ett nyf6tt barn kan inte sjalv havda sin autonomi och i
normala fall &r det foréldrarna som foretrader barnet. Vidare skriver Arlebrink (2013) att
storre delen av de etiska problem som uppstar inom sjukvarden kan benamnas som
vardagsetik, vilket innebar handelser som inte uppfattas som etiska problem darfér att man
alltid har gjort pa ett visst sétt. Det vardagliga riskerar att bli rutin och resultatet blir da att
man drabbas av etisk lattja.



En vardande relation

Bade att varda och fa vard ar ett manskligt behov som har forekommit i alla tider, det ar en
naturlig och vasentlig garning oss manniskor emellan. Vardandet kan delas in i naturligt och
professionellt vardande, dar naturligt vardande ar det som naturligt finns i oss manniskor och
det professionella vardandet sker inom ramen for en yrkesutévning och baseras bade pa
vetenskap och etik (Eriksson, 1987). Gott vardande innebar en helhetssyn av méanniskan som
vardas, dar kropp, sjal och ande &r i symbios med varandra (Merleau-Ponty, 1974). Da dagens
vard stravar efter ett tryggt barnafédande med Iag sjuk-och dodlighet uppstar ett
objektifierande bemotande. Ett sddant bemdtande innebér ett 6verdrivet fokus pa avvikelser
och patologi, till hinder for fortroende av den normala fysiologiska processen som graviditet,
forlossning och tiden efter ar (Berg & Dahlberg, 1998).

En vardande relation kan uppnas genom personcentrerad vard, dar makt och ansvar delas
mellan patient och vardare (Mead & Bower, 2000). Stéd och empowerment namns ocksa som
viktiga faktorer for att uppna en vardande relation mellan patient och vardare. Med stod
menas bade det psykiska och fysiska stodet som vardaren ger till kvinnan for att guida henne
till exempel vid en forlossning. Empowerment handlar om att stéarka kvinnan och pa sa satt
stddja hennes ansvarstagande, sjélvstandighet, frihet att vélja och kunskap (Feste & Anderson,
1995).

Patientlagen (2014:821) och Patientsikerhetslagen (2010:659) séger att varden ska bygga pa
vetenskap och beprévad erfarenhet, vilket innebér att de atgarder som vidtas ska ha ett
vetenskapligt underlag och ha visat sig fungera i praktiken. Vidare beskriver
Patientsakerhetslagen (2010:659) att varden i storsta man ska genomforas i samrad med
patienten. Informationen som ges ska vara individuellt anpassad om metoder for
undersokning, vard och behandling som finns sa att patienten sjalv kan bestamma sin vard.
Varken Halso- och sjukvardslagen eller Patientsakerhetslagen kan tvinga en patient att
genomga undersokning eller behandling mot hennes vilja. Nar det géller information om
undersoknings-, vard- och behandlingsmetoder maste patienten fa veta vilka atgarder som
foreslas och vilket syfte de har. Hur behandlingen gar till, forvantat resultat liksom eventuella
risker och bieffekter (Rynning, Axelsson & Sandén, 2014).



Problemformulering

Barnmorskans arbete ska grunda sig pa forskning och beprévad erfarenhet, varden ska i
storsta man genomforas i samrad med patienten Att soka, analysera och Kritiskt granska
relevant kunskap inom sexuell och reproduktiv héalsa, kritiskt reflektera dver rutiner och
medverka till férandring ingar i barnmorskans kompetensomrade (Socialstyrelsen, 2006). |
nuldget finns det inget nationellt styrdokument som ligger till grund for att navelstrangs pH
ska tas rutinmassigt pa alla barn, det ar lokala direktiv pa varje sjukhus som reglerar rutinen.

Kontinuerligt under och efter forlossning gors individuella beddmningar med barnets
valbefinnande i fokus. Det rutinmadssiga navelstrangs pH provet stéller barnmorskan infor ett
ambivalent val, folja lokala riktlinjer eller varna om det normala med sa fa ingrepp som
mojligt. Det saknas nationella styrdokument och forskning kring rutinméssiga navelstrangs
pH prover, en rutin som infordes i Sverige for narmare 20 ar sedan. Da barnmorskan handhar
de flesta normala forlossningar i Sverige, obstetriker & medicinsk ansvarig for
forlossningsvarden och neonatologer ansvarar for det nyfodda barnets halsa, ar deras
uppfattning kring rutinmassigt navelstrangs pH prov av vérde.



Syfte

Syftet var att undersoka erfarna barnmorskors och l&kares uppfattning om rutinmassig
navelstrangs pH provtagning vid normal forlossning.
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Metod

Val av metod

Som metod valdes kvalitativ ansats med induktivt tillvagagangssatt. Kvalitativ ansats avser att
studera personers levda erfarenheter av ett fenomen. | en erfarenhet finns ingen absolut
sanning men heller inget som kan vara fel. Ett induktivt tillvagagangssatt innebér att sa
forutsattningslost som mojligt studera ett visst fenomen for att sedan beskriva det sa specifikt
som mojligt (Marshall & Rossman, 2011).

Denna kvalitativa studie har fenomenografisk ansats. Fenomenografi som metod syftar till att
kartlagga olika uppfattningar av ett fenomen och beskriva dess inbdrdes relation. Den
fenomenografiska ansatsen bygger pa ett antagande om den grupp personer man intervjuar har
en forforstaelse av fenomenet som undersoks (Larsson & Knutsson Holmstrom, 2012).
Grundaren av fenomenografi &r Ference Marton, som introducerade denna forskningsmetod
1981 avsedd for pedagogisk forskning. Forskningsmetoden anvands &ven inom
omvardnadsforskning (Sjostrom & Dahlgren, 2002). Inom forskning beskrivs begreppen
forsta och andra ordningens perspektiv. Forsta ordningens perspektiv innebdr att forskaren
riktar intresse mot ett visst fenomen och studerar det. Andra ordningens perspektiv innebar att
forskaren riktar intresse mot hur andra manniskor uppfattar ett visst fenomen. Fenomenografi
som metod utgar saledes fran andra ordningens perspektiv (Marton, 1981). Att anvanda en
fenomenografisk ansats innebér att studera hur manniskor uppfattar eller forstar ett fenomen i
omvarlden. En uppfattning ar en abstraktion av manniskors erfarande av ett fenomen,
beroende pa vilken del av fenomenet som personen riktar sin uppmarksamhet mot (Larsson &
Knutsson Holmstrom, 2012). Avsikten inom fenomenografisk analysmetod &r inte att
upptacka det mest forekommande sittet att uppfatta ett fenomen pa utan avsikten ar att
identifiera skilda uppfattningar, det vill sdga variationen av fenomenet (Marton, 1981).

Urval och datainsamling

Vid ett strategiskt urval tillfragas individer med erfarenhet av det fenomen som skall studeras.
Denna metod innebar att man far en bred variation av uppfattningar om fenomenet, samt en
representativ data till studiens syfte (Larsson & Knutsson Holmstrém, 2012). Variationen i
studien innefattade olika yrkeskategorier; barnmorskor och ldkare. For att fa en djupare
forstaelse och fler aspekter av det fenomen som undersoks ar det viktigt att ha informanter
med god kunskap inom omradet, att variationen av informanter ar bred samt att inte ha for
specifikt urval for att inte missa den varierande bild av fenomenet som finns (Larsson &
Knutsson Holmstrom, 2012). For att fa en variation av erfarenheter beslutades att urvalet i
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denna studie skulle besta av bade yngre och aldre informanter med olika lang
arbetslivserfarenhet men med minst fem ar inom sin yrkeskategori, bade kvinnor och mén,
samt att olika professioner skulle representeras. Informanterna tillfragades via personlig
kontakt pa forlossning- och neonatalavdelning pa ett sjukhus i véstra Sverige efter
godkannande av klinikchefer pa kvinno- och barnkliniken. De forfragades om att delta i
studien, de laste information om studiens syfte samt skrev under informerat samtycke.
Informanterna bestod av tre neonatologer, tre obstetriker och sex barnmorskor. De hade ett
aldersspann mellan 41 och 58 ar och har arbetat inom sin profession mellan 7 och 37 ar.

Intervjuerna holls under hosten 2017. Alla informanterna var anstallda pa ett sjukhus i vastra
Sverige som antingen barnmorska eller lakare. Sjukhuset har ca 5500 anstéllda och varije ar
fods cirka 3700 barn. Pa forlossningsavdelningen vardades kvinnor som beraknas foda efter
vecka 27 och framat av underskoterskor, barnmorskor och obstetriker. Kliniken hade bade
normal- och specialiserad forlossningsvard. Det utbildades barnmorskestudenter och flera
anstallda bedrev forskningsarbete. Neonatalavdelningen vardade barn fran vecka 27 och
framat, varden innefattade saval intensivvard som observation av nyfodda. Dér arbetade bade
barnskoéterskor, barnsjukskoterskor och neonatologer.

Information om méanniskors uppfattningar av olika fenomen kan fas genom att samtala med
dem. Den mest anvanda metoden for datainsamling i fenomenografiska studier &r individuella
intervjuer. Genom sadana intervjuer kan en djup forstaelse uppnas och intervjupersonernas
genuina uppfattning identifieras (Larsson & Knutsson Holmstrém, 2012). Utifran val av
metod har individuella, semistrukturerade intervjuer genomforts. Semistrukturerade intervjuer
bestar av bade 6ppna och strukturerade fragor och ger informanten en maéjlighet att ge sin
helhetsbild av ett begransat omrade (Danielsson, 2012).

Innan tva provintervjuer genomfordes skapades en intervjuguide utifran studiens syfte och det
fenomen som skulle studeras. Provintervjuernas genomfordes for att styrka intervjuguidens
kvalitet samt att det gav en mojlighet att 6va intervjuteknik. Dessa intervjuer inkluderades inte
i studiens resultat. Efter provintervjuerna andrades vissa fragor i intervjuguiden for att battre
svara pa syftet (Dalen, 2015). | samrad med informanterna bestamdes lamplig plats for
intervju. Alla intervjuerna har utforts pa forlossningsavdelningen férutom en intervju som
genomfordes pa informantens kontor. Bada forfattarna var narvarande vid alla intervjuerna.
Samtliga intervjuer varierade mellan 10—20 minuter och spelades in med réstinspelning pa
mobiltelefon. En av forfattarna holl i intervjuerna medan den andra foérfattaren antecknade och
stallde foljdfragor. Forfattarna ansvarade for att transkriberades sex av intervjuerna var, de
transkriberades ordagrant i ett online dokument som bagge forfattarna hade tillgang till.
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Intervjuguide

Fragorna i intervjuguiden anpassades utifran intervjupersonens svar for att materialet skulle
bli sa fylligt och relevant som méjligt. Fenomenografiska intervjuer ar halvstrukturerade och
tematiska, en intervjuguide hjalper intervjuaren att halla sig till de olika fenomen eller teman
som intervjun avser. For att fa sa uttdmmande svar som majligt kan den som intervjuar
anvanda verbal och icke-verbal probing, Med det menas att stalla uppféljande fragor som
“Hur menar du da?” eller ”Kan du utveckla det lite mer?”. Icke-verbal probing avser nickning
eller att intervjuaren “hummar” lite for att visa informanten bade att svaret ar forstatt ratt eller
att intervjuaren ar intresserad (Dahlgren & Johansson, 2015) Validiteten i datamaterialet
starks genom att intervjuaren stéller bra fragor och ger informanterna tillfalle att komma med
innehallsrika och fylliga uttalanden (Dalen, 2015). Den forsta fragan i en fenomenografisk
intervjumetod skall vara likadan till alla informanterna (Larsson & Knutsson Holmstrém,
2012). Intervjuguiden bestod av nedanstaende fragor:

e Om du skulle beskriva for en person som inte kanner till navelstrangsprov, vad skulle
du forklara att det &r och orsaken till varfér man tar det?

o Navelstrangs pH prov tas rutinmassigt pa alla barn, vad ar dina tankar kring det?

e Vad anser du att navelstrangs pH ger for information?

e Kan du beratta om en situation dar navelstrangs pH ar av varde?

e Kan du beratta om en situation nar navelstrangs pH kan vara onodigt?

e Tycker du att det finns nagra etiska dilemman kring rutinméassiga navelstrangs pH
prov?

Dataanalys

Vid analys av data utifran fenomenografiska principer ar inte syftet att aterge vad
intervjupersonerna sagt utan att upptacka ett monster i informanters tankevérld och hur de
tanker i forhallande till det fenomen som studeras (Fejes & Thornberg, 2015). Den
fenomenografiska analysen av intervjutexterna genomfordes enligt beskrivning av Fejes och
Thornbergs (2015) dar dataanalysen bestar av sju steg.

Steg ett — att bekanta sig med materialet. Forst l&stes de transkriberade intervjuerna igenom
tills texten kandes bekant. Texten lastes igenom flera ganger och anteckningar fordes.

Steg tva — kondensation. Att forsoka urskilja de mest vasentliga fran intervjuerna. Genom att
klippa och klistra passager in i dokument. Sedan grupperades passagerna for att fa dverblick
over de grupper som bildades. Dessa grupperingar lag till grund for vidare bearbetning av
textmaterial.

Steg tre — jamforelse. | detta steg jamfordes olika uppfattningar for att forsoka hitta skillnader,
likheter och variationer i texten. For att hitta uppfattningar som svarade pa syftet hade
forfattarna fokus pa syftet under bearbetningen.
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Steg fyra — gruppering. | detta skede jamfordes olika uppfattningar mot varandra sa att
kategorier kunde bildas av de funna likheter och skillnader. De kategorier som bildades
sorterades in under intervjufragorna for att forenkla arbetet.

Steg fem — artikulera kategorierna. Kérnan i de olika kategorierna urskildes genom att stélla
likheterna i fokus. Forfattarna forsokte begransa hur stora variationer det fick vara inom varje
kategori utan att en ny kategori bildades. For att fa fram sa tydliga kategorier som mojligt
upprepades steg fyra och fem flera ganger.

Steg sex — namnge kategorier. Tidigare under analysprocessen framkom provisoriska
bendmningar pa de olika uppfattningarna. Vissa utav dessa beholls och vissa andrades for att
beskriva varje kategori.

Steg sju — kontrastiv fas. Genom att granska och stélla passagerna mot varandra jamfordes de
for att se om de kunde fa plats i mer an en kategori. | denna fas kan kategorier foras samman
och bilda farre antal kategorier. De slutgiltiga kategorierna representerade var for sig en
uppfattning som barnmorskorna och lakarna hade.

Forskningsetiska Overvaganden

Manniskor anvands som medel for att fa kunskap. Darfor finns forskningsetik som syftar till
att forsvara manniskors grundlaggande véarde och rattigheter. Forskningsetiken bidrar till att
skydda de personer som medverkar i studier (Kallstrom, 2012). For att skydda deltagarna i
studien fran fysisk eller psykisk skada, forodmjukelse eller krankning tillampas
Individskyddskravet. Detta krav ska ligga till grund for alla forskningsetiska 6vervégande och
bestar av informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav
(Vetenskapsradet, 2016)..

Innan intervjuerna i foreliggande studie hade alla informanter fatt skriftlig information om
studiens syfte och tillvagagangssatt under intervjuerna. De lamnade informerat samtycke dar
det tydligt framgatt att studien var frivillig och att de nar som helst kunde avbryta deltagandet.
Alla rostinspelningar har efter transkribering raderats och allt material har avidentifierats.

Forforstaelse

Under barnmorskeutbildningen vid G6teborgs universitet har vi totalt haft 16 veckors
verksamhetsforlagd utbildning pa forlossningsavdelning och varit med pa manga normala
forlossningar dar rutinmassiga navelstrangsprov tagits, egna uppfattningar angaende studerat
fenomen har bildats. For att 6ka medvetenheten kring vara egna uppfattningar om fenomenet,
och hur de kan ha paverkat resultatet har det reflekterats kring hur tidigare livs- och
yrkeserfarenheter kan paverka uppfattningar om fenomenet (Henricson & Billhult, 2012). Vi
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har varit medvetna om forforstaelsen under hela forskningsprocessen dock gar det inte helt att
utesluta att forforstaelsen kan ha paverkat dataanalys och resultat.
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Resultat

Analysen av texterna fran intervjuerna med erfarna barnmorskor, obstetriker och neonatologer
resulterade i fyra olika kategorier som beskriver deras uppfattning om rutinméssig
navelstrangs pH tagning vid normal forlossning. Kategorierna var: Det &r ett medicinskt kvitto
pa forlossningsvarden, Det ar en vedertagen rutin, Det kan stora forlossningsprocessen och
Foraldrarna bor ha ratten att bestdmma om provtagning. Varje kategori beskrivs nedan och
fortydligas med citat.

Det ar ett medicinskt kvitto pa forlossningsvarden

Rutinmassiga navelstrangs pH prov ar ett medicinskt kvitto pa forlossningen och ger ett
objektivt matt av hur barnet haft det under fosterliv och forlossning samt hur barnet kunnat
hantera forlossnings- och krystvarkarna. Det hjalper personalen att forsta hur de ska tanka
kring olika atgarder vid forlossning och ses som ett laromoment som de kan aterkoppla till.
Det fanns en bred variation av tidsintervall i uppfattningarna kring hur langt tillbaka i tid som
provet hur fostret mar i magen. Allt ifran tidigare under fosterlivet, under tidigt
forlossningsarbete, under krystningsfasen och precis innan barnet fods fram. Det framkom
uppfattningar om att navelvensprovet ger en bild l&angre tillbaks i tiden under férlossningen
om hur barnet mar i magen, medan navelartarprovet visar hur barnet haft det under en kortare
tid under krystskedet.

Det framkom att navelstrdngs pH provet ger en bild av hur férlossningen har handlagts och
inte sallan namns det att informanterna uppfattar provresultatet som ett kvitto pa hur CTG har
tolkats under forlossningen. Om det har varit en avvikande CTG-kurva, eller tagits skalp pH
eller laktat prov pa barnet under forlossningen uppfattades det vara av varde att jamfora om
beddmningen var ratt under férlossning med pH provsvaret.

FOr oss ger det ett kvitto pa hur vi har handlagt det sista i forlossningen. Har vi varit
tillrackligt snabba? Har vi gjort ratt atgard? Har vi utsatt barnet for en onddig atgard?
Borde vi téankt annorlunda? Eller var det helt adekvat? Informant 8

Resultatet pavisade att uppfattningarna skiljde sig at angaende om det gar att anvanda
navelstrangs pH i ett storre sammanhang. Provet beskrevs som att det gar att anvanda som ett
kvalitetsmatt och i handelseanalyser av komplicerade forlossningar. Det fanns uppfattningar
om att provet inte gar att koppla till fosterévervakning da CTG kan vara avvikande fast barnet
mar bra. Dock var en annan uppfattning att nar det fods barn som ar ovéantat medtagna
anvands provet som ett verktyg for att hitta orsak till barnets halsa. Navelstrangs pH provet
anses vara ett ganska tveksamt prov da barnet kan ma bra och ha daliga pH varden och tvart
om. Det gar inte att anvanda provet som ett facit utan som en del av bedémningen av barnet.
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Man kan inte anvanda det som ett kvalitetsmatt i sig, det tycker inte jag. Det ar lite for osékert
for det. Alltsa vi gar ju igenom varje manad hur manga barn vi har haft med pH si eller sa
mycket och det kanske sager nagonting, men det ar sa mycket provtagningsteknik som faktisk
kan bli fel. Informant 12

Det ar en vedertagen rutin

Uppfattningarna avseende rutinmassiga navelstrangs pH prov skiljde sig at. Asikter framkom
om att rutinméssiga prover ger en vana, personalen far god provtagningsteknik vilket gor att
proven tas pa ett sakert satt och ger bra resultat nar det val behévs. Samtidigt ansags att
évning av provtagningsteknik kan utféras pa annat satt an pa barnet i forlossningsrummet, till
exempel efter att navelstrangen ar klippt sa kan stickteknik dvas nagon annanstans. Det
ansags att om proverna tas pa alla barn minskar risken for att missa att ta provet pa de barn
som det behdvdes tas pa. Om barnet var ovantat medtaget vill alla veta provsvaret, och da ar
det viktigt att provtagningstekniken fungerar.

Rutinmassiga navelstrangsprover var onddiga da det inte tillfor nagon information om det
friska barnet. Nar barnet skriker och mar bra ansags inte provet ha ndgon betydelse men det
ansags ha stor betydelse om barnet var medtaget men missades ofta i de fallen. Den
rutinmassiga provtagningen i navelstrangen ansags inte forbattra rutinen vid provtagning da
provet missades att tas i stressiga situationer som akut kejsarsnitt eller nér barnet fods
medtaget. Asikter framkom om att navelstrangs pH provtagningen &r ett riskmoment for
stickskador framst i dessa stressiga situationer.

Med rutin menade informanterna i studien inte enbart att 6va provtagningsteknik utan ocksa
att det ar en vedertagen rutin som skall féljas enligt riktlinjer pa forlossningsenheten. Det
framkom uppfattningar som stéller personalen infor val, att folja riktlinjer eller ta proverna
utifran den enskilda situationen. En uppfattning var att den enskilda barnmorskan kan valja att
behovet av ett navelstrangs pH inte finns vid normal forlossning om barnet skriker direkt.
Detta leder dock till ett dilemma da gallande riktlinjer inte f6ljs. Det framkom att pa de
normala forlossningarna togs provet enbart for att det var rutin pa avdelningen.

Jag kan ju tycka att allt som vi gor rutinmassigt skall man val medveten om varfér man gor
saker, det kan jag tycka. Och att man utvarderar, med jamna mellanrum. Det som var
rutinmassigt, som man tyckte var normalt for 10-15 ar sedan kanske har andrat sig.
Kunskapen kanske har éndrat sig, att man utvarderar det. Informant 7.

Det kan stora forlossningsprocessen

Det framkom att informanterna inte alltid ansag rutinméassiga navelstrangs pH vara av nytta i
det normala forlossningsforloppet. Om barnet verkade vara friskt och hade bra Apgar poéng
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vid forlossningen anses inte provet vara helt nédvéandigt och att det bor vara barnets vitalitet
nar det fods som &r avgorande for vad som &r nasta steg. Istéllet for att framja normal
forlossning blir det normala onormalt. Uppfattningar framkom att det inte fanns nagon nytta
av provtagningen for det vitala barnet.

Det fanns olika uppfattningar kring huruvida rutinméssiga navelstrangs pH provtagningen
storde anknytningen mellan mor och barn. En uppfattning var att det inte ansags stora den
normala forlossningen da foraldrarna inte ens méarkte av provtagningen. A andra sidan tycktes
det stora anknytning da det blir en tidsfordrojning och ett stérande moment i stunden for den
nya familjen.

Det uppfattades som att provtagningen stor den fysiologiska processen da man punkterar
navelstrangen. Pulsationerna avtog efter att provet var taget och barnet fick inte det blodet det
skulle ha och det blev en blédning som inte avtog utan kompression av navelstrangen. Det
framkom att blodet som de forvantade sig att barnet skulle fa inte sallan hamnade i en servett
istéallet.

Dels tycker jag det ar viktigt att man gor en sen avnavling och att man inte rér navelstrangen.
Det tycker jag ar allra viktigast. Men ocksa att mamman kan fa upp barnet hos sig utan att
det &r nagra storande, fordréjande atgarder som vi gor. Informant 7

Foraldrarna bor ha ratten att bestamma om provtagning

Det framkom uppfattningar om att féraldrarna bor ha ratten att vélja om det ska tas
navelstrangs pH prov pa barnet eller inte men det ar ett svart beslut for dem att ta utan adekvat
information. Navelstrangsprovet anses vara ett erbjudande och inte ett maste. Vidare framkom
betydelsen av att foraldrarna borde kunna fa gora ett informerat val och den informationen bor
ges tidigare under graviditeten innan de har kommit till férlossningsavdelningen.

En uppfattning var att foraldrarna inte behover tillfragas om samtycke utan att information
ges nar provet tas. En annan uppfattning var att barnet inte paverkas av att det tas ett
navelstrangs pH prov och darfor behévs heller ingen information ges innan det tas. Det ansags
inte heller vara nagot stort problem da varje kvinna i genomsnitt foder tva barn per livstid och
det da bara ar tva prov som tas. En kommentar var att det ar battre att proverna tas pa alla barn
for da ansags “etiken” vara klarlagd. Det framkom att foraldrarna inte tillfragades och att
barnet inte kan bestdmma.

Barnet kan ju inte saga till om den vill att vi ska ta nagot prov, till exempel. sa det kan ju vara
ett etiskt dilemma, det ar ju nagot vi bara gor utan att fraga om tillatelse. men, det &r ju inget
som barnet lider av, ja sa att jag ser det iallafall inte som ett stort etiskt dilemma sa i mitt
huvud. Informant 9.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdka barnmorskors och ldkares uppfattningar om navelstrangs
pH provtagning vid normal forlossning. For att fa forstaelse kring deras uppfattningar valdes
en kvalitativ ansats med fenomenografisk metod. En férdel med metoden anses vara att den
ger en ny fordjupad forstaelse av ett fenomen vilket kan gora att ny anvandbar kunskap
uppstar. Genom att studera fenomenets variationer och skillnader snarare &n gemensamma
sanningar sa kan utvecklingen av nya rutiner uppsta om navelstrangs pH provtagning vid
normal forlossning. Metoden &r lamplig for att undersdka uppfattningar kring en
arbetsuppgift, da sattet att forstd uppgiften paverkar hur den hanteras (Larsson & Knutsson
Holmstrom, 2012).

Studien har ett strategiskt urval vilket ar en fordel i en fenomenografisk studie da intervjuerna
utférs med personer som ar olika ur flera aspekter. Detta ger en bred variation av
uppfattningar samt en representativ data till studiens syfte. Da studiens urval bestar av olika
yrkeskategorier, olika kon med olika alder och med god kunskap om fenomenet gav
intervjuerna ett brett underlag for att svara pa syftet (Larsson & Knutsson Holmstrom, 2012).
Ett kriterium for att delta i studien var att informanterna hade varit yrkesverksamma i minst
fem ar inom sin profession, detta for att sakerstéller att informanterna blivit trygga i sin
yrkesroll och hunnit bilda uppfattningar kring fenomenet. En svaghet med denna begransning
kan vara att det ar ett snavt aldersspann, vilket ar 41 — 58 ar. Dock finns det ett brett spann i
hur lange informanterna har varit verksamma i sin profession vilket ar sju—37 ar, och anses
vaga upp det snava aldersspannet.

I en fenomenografisk studie bor urvalet besta av minst 20 informanter for att hitta tillrackligt
med uppfattningar av ett fenomen. Ofta framkommer dock inga nya uppfattningar efter tio —
tolv intervjuer. Urvalet ska  ena sidan bestd av s& manga informanter sa att det avspeglar
variationen av de uppfattningar som finns, men & andra sidan bor det begréansas sa
textmaterialet inte blir ohanterbart och svart att fa grepp om (Larsson & Knutsson Holmstrom,
2012). Urvalet i denna studie bestar av 12 informanter vilket anses tillrackligt for tiden som ar
avsatt med hansyn till att studien ar en magisteruppsats. Urvalet bestar av sex barnmorskor
och sex lakare, tre l&kare ar neonatologer och tre l&kare &r obstetriker. Forfattarna valde att
inkludera dessa yrkeskategorier da de anses ge variation och olika perspektiv av fenomenet
samt att det berdr dem i deras profession. Det ar mojligt att ett annat resultat framkommit om
urvalet bestatt av andra informanter eftersom inte alla barnmorskor och lakare pa berérda
kliniker fick mojlighet att delta i studien.
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Fenomenografi ar enligt Dahlgren och Johansson (2015) utvecklad for att analysera data fran
enskilda individer for det mesta insamlade genom halvstrukturerade intervjuer. Utifran val av
metod har individuella semistrukturerade intervjuer utforts. En styrka med vald intervjuteknik
anses vara att intervjuguiden anvandes samt att foljdfragor stalldes. Bade verbal och icke-
verbal probing har anvants for att fa utvecklande svar vilket rekommenderas (Dahlgren &
Johansson, 2015). En begransning med metoden kan vara att forfattarna inte har nagon
erfarenhet av intervjumetodik samt att alla intervjuer har utforts pa informanternas arbetstid
och arbetsplats vilket kan ha paverkat deras svar, da de kande sig stressade eller att de var
tvungna att atervanda till arbetsplatsen kunde de inte fokusera. En annan begransning kan
vara att den forsta fragan i intervjuguiden bestod av tva fragor, detta gjorde att oftast blev
endast forsta fragan besvarad. Da forfattarna inte tidigare har erfarenhet av intervjuteknik
utfores tva provintervjuer, dels for att forbattra intervjuguiden och dels for att 6va
intervjuteknik. Dessa inkluderades inte i studien da de utférdes pa informanter som ej
uppfyllde kriterium for att delta i studien.

Kvalitativa studiers kvalitet brukar varderas avseende palitlighet, trovardighet och
overforbarhet. Dessa begrepp handlar om hur noggrann och systematisk forskningsprocessen
har varit och hur palitligt och trovardigt resultatet &r som foljd av tillvagagangssatt vid
datainsamling och analys (Fejes & Thornberg, 2015). Studiens palitlighet starks da forfattarna
ar medvetna om sin forforstaelse samt att tidigare erfarenheter eventuellt kan paverka studiens
resultat da det inte helt gar att bortse fran forforstaelsen (Lincoln & Guba, 1985). Genom att
folja analysprocessens sju steg och redovisa den stérks palitligheten ytterligare (Dahlgren &
Johansson, 2015). Forfattarna har gemensamt analyserat datamaterialet enligt de sju stegen
for att urskilja uppfattningar av fenomenet som sedan bildat kategorier. Steg fyra och fem i
analysmodellen upprepades flera ganger.

Trovardigheten i studien starks da bada forfattarna var narvarande vid intervjuerna samt last
den transkriberade texten flera ganger och deltagit i samtliga delar av analysprocessen.
Forfattarna har fortldpande diskuterat och reflekterat under processen och haft regelbunden
kontakt med handledare som varit behjalplig under kategorisering av resultat. | resultatet
starks trovardigheten genom att anvénda citat som forankras i det ursprungliga materialet
(Lincoln & Guba, 1985). Overforbarhet handlar om i vilken grad studiens resultat kan
appliceras pa andra grupper. Resultatet av denna studie anses inte vara dverforbart da studien
ar utford pa en liten grupp informanter vilket gor att urvalet inte &r representativt (Fejes &
Thornberg, 2015). Eventuellt kan en analytisk generalisering av resultatet leda till att
resultatet kan anvandas som arbetshypoteser i andra situationer och pa sa satt skapa ett nytt
perspektiv snarare dn sanningen (Kvale, 1997).
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Resultatdiskussion

Analysen av intervjuerna ledde fram till ett monster som beskrevs i fyra kategorier: det ar ett
medicinskt kvitto pa forlossningsvarden, det ar en vedertagen rutin, det kan stora
forlossningsprocessen och foraldrarna bor ha ratten att bestdmma om provtagning.

Ett medicinskt kvitto visar att navelstrangs pH proven anvandes som ett kvitto pa hur
forlossningen har handlagts. Det sags som ett kvitto pa om personalen har gjort ratt atgard
under forlossning och det anvéndes for att verifiera tolkningen av CTG. Fosterdvervakning
med CTG har hog relativ sensitivitet for att upptécka syrebrist hos fostret, men CTG
avvikelser ar ospecifika speciellt under krystningsfasen (Amer Wahlin & Herbst, 2014). Ur ett
fysiologiskt perspektiv bor de foster som har normal reaktiv CTG-registrering i borjan av
krystfasen ha tillrackliga reserver for att klara den syrebrist som normal krystningsfas innebér.
Vi anser at det kan pavisa en osékerhet i bedomning av fosterdvervakning saval som i
bedémning av handlaggning vid normal forlossningen da det finns behov av kontroll
(Lindgren, Rehn & Wiklund, 2014). Kontroll anses vara ett centralt begrepp inom
forlossningsvarden. Det finns positiva effekter med den kontroll som medicin teknisk
utveckling medfor, till exempel att allvarliga missbildningar kan diagnostiseras och kvinnor
med kronisk sjukdom kan foda valmaende barn (Fjell, Hornfeldt, Nylund & Hagstrom, 1998).
Dock anser vi, liksom Fjell, et al (1998) att det &ven bor ges utrymme for kvinnans egna tillit
till kroppens fysiologiska process, varfor undersokning och medicinsk behandling endast ska
genomforas pa evidenshaserade och etiskt forsvarbara indikationer.

Det &r en vedertagen rutin att ta rutinméssiga navelstrangs pH prov vid normal forlossning,
orsaken anges vara for att 6va provtagningsteknik. Det framkommer att rutinmassiga prover
innebar att personalen far mojlighet att dva pa manga barn vilket gor dem till sakra provtagare
i stressiga situationer som uppstar nér det féds medtagna barn. A andra sidan visar resultatet
att trots rutinmassig 6vning uteblir ofta provtagning nér det fods medtagna barn. En annan
orsak att proverna inte tas kan vara att pulsationerna ar sa laga att det inte finns mycket blod i
navelstrangen. Efter genomgangen litteratursokning hittades inte nagra nationella riktlinjer
som stodjer rutinmassig navelstrangs pH provtagning. | Handlaggning av normal férlossning
— state of the art rekommenderas rutinméassiga navelstrangs pH prov da det ger ett objektivt
matt pa syrebrist hos fostret nar syrebrist har forelegat. Det kan avfarda att medtagna barn har
syrebrist och ger vardefull kunskap om CTG, samt att de rutinmassiga proverna ger battre
kvalitet &n om proverna skulle tagits pa indikation vid medtagna barn (SFOG, 2001). Dock &r
det ett gammalt dokument som &r férankrat i en forfattning som har utgatt. Inte heller i Care
in normal birth: a practical guide som ar den globala foreskrift som rader finns nagra
riktlinjer angaende navelstrangs pH provtagning (WHO, 1996). Vidare beskriver Patientlagen
(2014:821) och Patientsikerhetslagen (2010:659) att all vard ska bygga pa vetenskap och
beprévad erfarenhet, detta innebar att de atgarder som vidtas ska ha ett vetenskapligt underlag
och ha visat sig fungera i praktiken. Vi ifragasatter vad som ligger till grund for att ta
rutinmassiga navelstrangs pH prover vid alla forlossningar da bade studiens resultat och
litteraturen pavisar viss ambivalens. Liksom Arlebrink (2013) ser vi svarigheten som
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sjukvarden bemoter angaende rutinmassig vard och etiken kring den. Da oreflekterade
ingrepp och behandling inte anses vara ett problem da det alltid har utforts pa ett visst sétt.
Den rutinmassiga navelstrangs pH provtagningen ar ett exempel pa ett sadant ingrepp. Om
proverna pa de friska barnen tas i syftet for att Gva provtagningsteknik, anser vi att det bor
reflekteras i fall 6vningstekniken kan goras pa annat stt.

Att stora den normala forlossningsprocessen handlade om att stéra anknytning mellan mor
och barn samt att det stor den fysiologiska processen genom att navelstrangen punkteras. Det
fanns olika tankar kring huruvida anknytningen stors eller ej. En uppfattning var att
navelstrangsprovet inte stér mor- och barn kontakten medan en annan var att det blir en
fordréjning i anknytningsprocessen enligt respondenterna. Om det inte finns ett hot mot mor
eller barns hdlsa ses det som onddigt att stéra de forsta vardefulla minuterna efter barnet ar
fott for att sakerstalla att vardrutiner efterfoljs (Begley, 2014). I likhet med Gould (2000)
anser vi att d&ven sma ingrepp som till exempel navelstrangs pH provtagning kan stora den
normala férlossningsprocessen, da det &r ett fordréjande moment som stor stunden for den
nyblivna familjen. Som barnmorska ar det viktigt att frimja en vardande relation dar en
helhetssyn av patienten praglar varden. Liksom Berg och Dahlberg (1998) tycker vi att varden
bor strava mot ett subjektivt bemotande som fokuserar pa den normala fysiologiska processen
istallet for ett dverdrivet fokus pa att leta avvikelser och patologi.

Det som framkommer i studien &r delade uppfattningar om féraldrarna bor ha ratten att
bestdimma om det ska tas ett navelstrangs pH prov nér forlossningen ar normal. En
uppfattning var att foraldrarna inte behdver fa nagon information da provet inte paverkar
barnet. En annan uppfattning var att provet ar ett erbjudande. Vi anser att uppfattningarna &r
motsagelsefulla da det inte gar att erbjuda ett prov utan att ge information om det, och
foraldrarna inte fick mojlighet att valja. Vidare visar resultatet att information ges i det
6gonblick som provet tas, det finns ingen rutin pa att ge information och det ges heller ingen
valmajlighet till om navelstrangs pH provet ska tas pa forlossningsavdelningen. Patientlagen
(2014:821) betonar vikten av att patienten bade ska fa information och ge samtycke till vard
och behandling. Utifran adekvat information ska patienten kunna utdva sin ratt till
sjalvbestammande och ta stéllning till att acceptera eller avsta den vard som erbjuds.
Autonomi och informerat val géar hand i hand da dessa begrepp handlar om patientens
sjalvstandighet och sjalvbestammande (Georgsson,2016; Kirkevold, 1994). Vi tycker att det
ar viktigt att patienterna far information och ratten att kunna gora ett informerat val. Precis
som Kirkevold (1994) anser vi att patienten ska ha ratt att bestamma kring sin egen vard och
behandling. Ett relevant begrepp som Feste och Anderson (1995) belyser ar empowerment,
som handlar om hur barnmorskan kan starka patienten genom att tillgodose dennes
ansvarstagande, kunskap och friheten att valja. Foreliggande studie pavisar en brist i
informationen kring de rutinméssiga navelstrangs pH proverna och ddrmed brister respekten
for patienternas autonomi.

Studien lyfter fram barnets bristande autonomi relaterat till navelstrangs pH provtagning. Sma
barn kan inte havda sin autonomi och behdéver nagon som bestammer at dem, vanligtvis ar det
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foréldrarna som gor det (Alebrink, 2013). Vi anser darfor att det &r av stort vérde att
foraldrarna far relevant information i ett lugnt skede sa att de hinner ta stallning till om de vill
att det ska tas navelstrangs pH prov pa deras barn néar det inte foreligger nagra risker vid
forlossningen.

Vardpersonal ska respektera kvinnan och partnerns varderingar, synsatt och attityder.
Rutinmassig vard staller hdga krav pa information da patienter ar extra benagna att acceptera
rutinmassig vard (Georgsson, 2016). Den allméanna synen pa barnafodande ses ur ett
medicinskt perspektiv som utgar fran det varsta som kan handa. Faran med detta synsétt ar en
forminskning av kvinnans egna resurser och att forlossningen styrs av vardpersonal istéllet for
att bejaka kvinnans egna resurser, hennes delaktighet och 6nskemal (Lundgren, 2010).

Kostanden for rutinmassig navelstrangs pH provtagning i Sverige ar pa drygt 9 miljoner
kronor per ar. Da det framkommer i studien att de rutinmassiga proverna vid normal
forlossning i de flesta fall anses onddiga kan slutsatsen dras att det ar en onddig kostnad ur ett
hallbart perspektiv. Hallbar utveckling beskrivs som att tillgodose de behov som ménniskan
har idag utan att dventyra den kommande generationens mojlighet att tillgodose sina behov.
For att uppna hallbar utveckling kravs en bra lagstiftning, att den offentliga sektorn engagerar
sig i varden och att patienterna far adekvat information. Med dessa forutsattningar kan
manniskan gora val samt ha forutsattningar for god halsa och en bra miljo att leva i (United
Nations, 1987).
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Slutsats

Uppfattningarna kring navelstrangs pH provtagningen skiljer sig at. Provet anses ge ett kvitto
pa forlossningsvarden, dels hur barnet har haft det under forlossning men aven hur
vardpersonalen har handlagt foérlossningsprocessen. Navelstrangs pH provet tas rutinmassigt
vilket uppfattas vara bade nédvandigt och onédigt. Det framkommer att provet kan stéra
normal forlossning da det kan fordroja anknytningen mellan mor och barn, men det
uppfattades ocksa att det inte stor den normala forlossningsprocessen. Ett viktigt fynd i
studien var att det inte tas hansyn till varken det nyfoédda barnets eller féraldrarnas autonomi
eller ratten att bestdmma genom den bristande informationen.

Syftet med studien var att understka erfarna barnmorskors och lakares uppfattning om
navelstrangs pH provtagning vid normal forlossning. Informanternas uppfattningar
resulterade i asikter och 6nskemal vilket kan bidra till forbattring av rutinmassiga
navelstrangs pH prov vid normal forlossning. Resultatet av studien kan darfor ha betydelse for
barnmorskor och lakare som ansvarar fér mor och barn, under och efter forlossning.
Forhoppningsvis finns vidare intresse for diskussion kring de rutinmassiga navelstrangs pH
proverna vid normal forlossning da det kan ifragaséttas om rutinmassig policy hor hemma i
evidensbaserad vard.

Framtida forskning

Det vore av intresse att utfora ytterligare studier dar fler informanter deltar samt att belysa
fenomenet ur fler perspektiv som till exempel ur ett patientperspektiv dar foraldrarna far
tillracklig information for att kunna gora ett informerat val. Vidare ar det av intresse med
studier som fokuserar pa det medicinska syftet med rutinmassig navelstrangs pH provtagning
som jamfor nytta med risker for barnet vid normal forlossning. Aven studier ur de berorda
professionernas perspektiv, som obstetriker och neonatologer ar betydelse for en forbattring
av rutinen. En storre nationell studie hade kunnat pavisa om den rutinmassiga navelstrangs pH
provtagningen &r av vikt vid normal forlossning.
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Bilagor

Bilaga 1

Barnmorskors och lakares uppfattning om navelstrangs
pH provtagning vid normal forlossning.

Information och férfragan om deltagande i studie

Bakgrund och syfte

I Sverige fods det cirka 110 000 barn varje ar. P& nastan alla barn tas
rutinméssigt tvd blodprov frdn navelstrangen direkt efter fodseln for att méta
barnets syra-bas-status under férlossningen. Proven har tagits i Sverige sedan
slutet av 1990 och innebéar en kostnad p& drygt 9 miljoner kronor per ar. Det ger
en kvalitetsbild av férlossningsvarden.

Forfradgan om ditt deltagande och studiens genomférande

Vi vill i en studie speciellt fa kunskap om vad du som barnmorska/lédkare anser
om navelstrangs PH provtagning vid en normal férlossning. Studien ar godkand
av klinikchefer fér barn - och kvinnokliniken.

Intervjun varar ca 10-30 min och halls i samtalsform med dppna frdgor kring
uppfattningar om navelstrangs PH provtagning vid en normal férlossning.
Intervjun spelas in och skrivs av ordagrant utan att namn anvands, bara
intervjuaren har tillgang till identitet. Information som framkommer i
intervjuerna kommer att behandlas sa att obehériga inte kan ta del av den.
Resultatet skall redovisas sa att det inte gar att koppla till dig som individ.
Deltagandet ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas.

Information om studiens resultat

Studien kommer att resultera i en magisteruppsats inom omradet reproduktiv
och perinatal halsa vid Goéteborgs universitet.
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